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Postepowanie nr: 16-1/UCMMIT/NP/AW/2018
Gdynia, dnia 12 grudnia 2018r.

Zamawiajacy:

Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
ul. Powstania Styczniowego 9b

81-519 Gdynia

ZAPYTANIE OFERTOWE (ZO)

0 ceng realizacji ustug sprzatania i dezynfekcji przez okres 12 miesigcy, pomieszczen Przychodni Medycyny
Pracy i Chorob Tropikalnych w Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni.

Szacowana warto$¢ ustug w okresie 12 m-cy : ponizej 30 000,00 euro (1 e = 4,3117z1).

l. Tryb udzielenia zaméwienia.

Postgpowanie o udzielenie zamoéwienia prowadzone jest w trybie zapytania oferfowego o warto$¢ zamoéwienia
nieprzekraczajacej wyrazonej w ziotych réwnowartosci kwoty 30 000 euro (1e=4,3117zt). Niniejsze zapytanie ofertowe
nie jest zapytaniem o cene w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamowien publicznych (Dz. U.
z 2017r., poz. 1579 ze zm.). Zgodnie z art. 4 pkt. 8 postepowanie nie podlega przepisom ustawy z dnia 29 stycznia 2004
r. - Prawo Zamowien Publicznych.

Il Opis przedmiotu zaméwienia.

1. Przedmiotem zamowienia jest realizacja uslug sprzatania i dezynfekeji recznie i mechanicznie przez okres 12
miesigcy, ok.759m2 pomieszczen Przychodni Medycyny Pracy i Chordb Tropikalnych (w tym korytarzy i
schodow faczacych pomieszczenia) w Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni, przy
ul. Powstania Styczniowego 9b. (Kod wg Wspolnego Stownika Zaméwien: CPV 90900006-6)

2. Wymagania stawiane oferowanej ustudze:

1) Ustuga wykonywana bedzie zgodnie z umowa, ktorej wzér stanowi Zatacznik nr 8 do ZO, z najwyzsza
starannoscia przez okres 12 miesigcy liczac od 03.01.2019r. przy zastosowaniu najlepszych praktyk i
wszelkich zasad okreslonych przy wykonywaniu tego rodzaju ustug okreslonych przez Zamawiajacego w
zatgeznikach do niniejszego Zapytania.

2) Wykonawca wykonuje ustuge w zakresie okreslonym w Zataczniku nr 4 do ZO, przy odpowiednim
uwzglednieniu zasad okreslonych w Zataczniku nr 9 do ZO, chyba, ze zalecenia kontrolne SANEPID
wprowadza koniecznos¢ wykonywania dodatkowych czynnosci.

3) Wykonawca wykonuje ustuge z zachowaniem wymagan okreslonych w Zataczniku nr 3 do ZO - Strefy
higieny, przy wykorzystaniu $rodkéw myjacych oraz dezynfekcyjnych o spektrum dziafania okreslonym w
dla poszczegolnych stref higieny, wyszczegolnionych w wykazie, ktorego wzor stanowi Zatacznik nr 2 do

Z0.
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4) Wykonawca wykonuje ustuge swoimi odpowiednio przeszkolonymi i do$wiadczonymi pracownikami,
ktorych wykaz stanowi Zatgcznik nr 5 do Oferty.
5) Wykonawca bierze catkowita odpowiedzialno$¢ za efekty wykonywanych ustug.

3. Wykonawca:

1) Sktada wraz z ofertq;

a) zaakceptowany zakres i wymagania stawiane oferowanej realizacji ww. ustug, wg wzoréw
stanowigcych Zatacznik nr 3, 4 19 do ZO,

b) wykaz Srodkéw myjacych i dezynfekcyjnych, ktorych Wykonawca bedzie uzywal w realizacji
przedmiotowej ustugi, wraz z kartami charakterystyki i zaswiadczeniami dopuszczajacymi do
stosowania zastosowane $rodki myjaco dezynfekcyjne w podmiotach leczniczych, wraz z
wykazem urzadzen mechanicznych stosowanych w realizacji ustug, wg wzoru stanowiacego
Zatgcznik nr 2 do ZO,

c) wykaz zrealizowanych ustug wraz z potwierdzeniem (opinie) odbiorcy wykazanych ustug o
nalezytym ich wykonaniu i nierozwigazaniu umowy przed terminem z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy, wg. wzoru stanowigcego Zatacznik nr 6 do ZO (przed zawarciem umowy oryginaty
referencji do wgladu),

d) wykaz wszystkich osob przeszkolonych i zaplanowanych do realizacji ustug wg wzoru
stanowiacego Zatacznik nr 5 do ZO - wykaz ostateczny nalezy dostarczy¢ przed zawarciem
umowy,

e) oSwiadczenie o spefnianiu warunkow udziatu w niniejszym postepowaniu wg wzoru stanowiacego
Zalacznik nr 7 do ZO.

f)  Zaakceptowany wzor umowy stanowigcy zatacznik nr 8 do ZO.

g) Petnomocnictwo (oryginal), jesli uprawnienie do reprezentowania zleceniobiorcy nie wynika z
dokumentow rejestracyjnych,

h) aktualny odpis z rejestru ewidencii dziatalnosci gospodarczej lub z KRS.

. Oferent skiada ofertg i oswiadczenia w formie pisemnej, zgodnie z wymogami okre$lonymi w Zapytaniu

ofertowym. Propozycje rozwigzan alternatywnych (wariantowych) nie beda brane pod uwage. Oferent skiada
oferte z wykorzystaniem wzoréw stanowigeych zataczniki do niniejszego ZO. Dokumenty wystawione przez
inne podmioty moga by¢ zlozone w formie kopii potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginalem przez 0sobe
uprawniong do reprezentacji wykonawcy i opatrzone data,

. Wymagany termin realizacji zaméwienia - 12 miesiecy liczac od dnia 03.01.2019r.

Opis warunkéw udziatu w postepowaniu, jakie zobowiazany jest spetni¢ Wykonawca.

. Wykonawca wykazuje si¢ wtasnym do$wiadczeniem min. 1 rocznym w wykonaniu (zakonczeniu) minimum 2

uslug tego samego rodzaju co zamawiana o wartosci min. 30 000zl brutto, t]. sprzatania i dezynfekciji
pomieszczen podmiotu leczniczego w okresie ostatnich 5 lat (liczac wstecz od wyznaczonego terminu sktadania
ofert) co dokumentuje wykazem zrealizowanych nalezycie ustug, wzor stanowi Zatacznik nr 6 do Oferty.

. Wykonawca dysponuje odpowiednim potencialem technicznym oraz osobami z wyksztaiceniem co najmniej

srednim, zdolnymi do wykonania zaméwienia co dokumentuje wykazem zg. z Zalacznikiem nr 5,

. Wykonawca znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej prawidiowe wykonanie

zamowienia. Nie zalega w optacaniu sktadak na ZUS i podatkow.

. Ocena spetniania ww. warunkéw dokonana zostanie zgodnie z formuta ,spefnia-nie spetnia" w oparciu o

informacje zawarte w o$wiadczeniach i dokumentach wyszczegolnionych w rozdziale I pkt 3. Z tresci

zalaczonych o$wiadczen i dokumentow musi jednoznacznie wynikaé, iz ww. warunki Wykonawca i jego oferta
spetnia.

. W okresie ostatnich 5 lat z wykonawca nie rozwiazano umowy dotyczacej realizacji przedmiotowych

ustug przez terminem, z przyczyn lezacych po stronie wykonawcy.

Termin zwigzania oferta — min. 30 dni, liczac od daty uptywu terminu sktadania ofert.
Oferta powinna byé sporzadzona na papierze firmowym Wykonawcy lub opatrzona pieczecia firmowa, posiadaé
date sporzadzenia oraz powinna byé podpisana przez Wykonawce. W przypadku skiadania oferty przez

petnomocnika wymaga sie dostarczenia wraz z oferta, w formie pisemnej, oryginatu pefnomocnictwa do
podpisania przedmiotowej oferty.

Oferta powinna by¢ zlozona w formie pisemnej za posrednictwem poczty / kuriera/ dostarczona osobiécie przez
Zleceniobiorce.
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1.

Wymagania dotyczace obliczenia ceny oferty i opis sposobu oceny oferty.
Cena oferty musi byc podana w ziotych polskich brutto, cyfrowo i stownie oraz zawiera¢ wszystkie koszty
zwigzane z realizacjg zamowienia a w szczegolnosci koszty:

1) wynagrodzenia za prace osob sprzatajacych, zatrudnionych na umowe o prace.

2) zakupu srodkéw myijacych, nablyszczajacych i dezynfekcyjnych,

3) zakupu odpowiedniego, higienicznego ubioru, obuwia i oznaczenia oséb sprzatajacych,

4) zakupu i eksploatacji urzadzen, sprzetu i materiatow wykorzystywanych do wykonywania ustug,

5) nalezytego prania (Zamawiajacy ma prawo zadaé dowodéw nalezytego wykonywania umowy w
kazdym czasie a Wykonawca niezwlocznie na zadanie Zamawiajacego takie dowody dostarcza) i
dezynfekcji nakladek /mopow i $cierek wykorzystywanych do wykonywania ustug,

6) utylizacji Srodkow dezynfekcyjnych oraz odbioru i wiasciwej, zgodnej z przepisami prawa, utylizacii
opakowan po $rodkach dezynfekcyjnych,

-1 uwzglednia¢ ewentualnie udzielone rabaty.

2. Cena moze by¢ tylko jedna i moze ulec zmianie jedynie w przypadku zmiany przepiséw prawa, ktorych nie

mozna bylo przewidzie¢ w chwili skiadani oferty.

3. Nie przewiduje sig mozliwosci rozliczen w walutach obcych.

VIl

1

Opis kryteriow, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze najkorzystniejszej oferty, wraz z
podaniem znaczenia tych kryteriéw i sposobu oceny ofert:
Sposrod nie odrzuconych ofert, Zamawiajacy wybierze jako oferte najkorzystnigjsza, zlozong przez wykonawce
speiniajacego warunki udziatu w postgpowaniu okreslone w pkt. llIl., ktora uzyska najwyzsza ilos¢ punktow wg
nizej okreslonego kryterium:

L.P. KRYTERIUM: OPIS PRZYZNAWANIA PKT: Waga kryterium %
Cn/Chb * waga *100= llo$¢ pkt przyznana,
gdzie:
% Cena brutto oferty Cb - cena oferty badane; 100
Cn - najnizsza cena ofertowa
2,

(o]

g

10.

Ofertg nalezy dostarczy¢ do Kancelarii Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni,
ul. Powstania Styczniowego 9b, pok. 30 w terminie do dnia 19.12.2018r. do godziny 10:00.

Otwarcie ofert nastapi tego samego dnia tj. 19.12.2018r. o godzinie 10:30 w Dziale Zaméwien Publicznych-
pok. 150.

Osobg upowazniona przez Zamawiajacego do kontaktow z oferentami jest mgr Alicja Wiczlinska, tel./fax kont.:
58/69-98-518/622-94-66, adres e-mail: dzp@ucmmit.gdynia.pl

Wymagana platnos¢ — do 14 dni od daty dostarczenia prawidiowo wystawionej za zrealizowang ustuge faktury
VAT.

W przypadku nie potwierdzenia dokumentami lub o$wiadczeniami spefnienia warunkow udziatu w
postepowaniu, Zamawiajacy zazada (jeden raz) w trakcie postepowania uzupelnienia dokumentow lub
o$wiadczen a Wykonawca je niezwlocznie w wyznaczonym terminie dostarcza pod rygorem odrzucenia oferty.

Jezeli oferta nie spefnia wymagan Zamawiajacego okreslonych w Zapytaniu ofertowym, podlega odrzuceniu z
zastrzezeniem jak nizej.

Wykonawca moze zwroci¢ sie do Zamawiajacego z wnioskiem o wyjasnienia treci ZO o ile pytanie wplynie
najpozniej w terminie do 3 dni od uptywu daty publikacji Zapytania ofertowego.
Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami zostanie przekazana wszystkim wykonawcom i zamieszczona stronie

Intenetowe]j Zamawiajacego(www.ucmmit.gdynia.pl w zakladce BIP — Zapytania ofertowe), o ile wprowadzona
Zostanie przez Zamawiajacego zmiana w tresci ZO.

Zamawiajacy moze w uzasadnionych wypadkach, przed uptywem terminu skfadania ofert, zmienié tres¢ ZO.
Kazda wprowadzona przez Zamawiajacego zmiana tresci ZO zostanie niezwiocznie zamieszczona na stronie
Internetowej Zamawiajacego, stajac sie automatycznie integralng_czedcig ZO. Wszelkie wprowadzone przez
Zamawiajacego zmiany sa wiazace dla Wykonawcy przy sktadaniu oferty.
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11. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadac¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych
ofert, a Wykonawca udziela ich w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

12. Zamawiajacy poprawia w ofercie:
a. oczywiste omylki pisarskie,
b. oczywiste omylki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwenciji rachunkowych dokonanych poprawek,
c. inne omylki polegajace na niezgodnosci oferty z ZO, niepowodujgce istotnych zmian w tresci ofert.
13. O poprawkach omylek Zamawiajacy niezwiocznie zawiadamia Wykonawce, ktorego oferta zostala
poprawiona.
14.  Oferta Wykonawcy zostanie odrzucona, jezeli:
a. Jej tres¢ nie odpowiada tresci ZO, nie spetnia wymagan ZO ( z uwzglednieniem mozliwosci naniesienia
ww. poprawek);
b. jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji;
c. zawiera razaco niska cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;
d. wykonawca w terminie 2 dni od dnia dorgczenia zawiadomienia wyrazit pisemny sprzeciw na
poprawienie omytek, o ktérych mowa wyzej;
e. jest niezgodna z obowigzujacymi przepisami prawa;
f. wykonawca nie udzielit wyjasnien w terminie i nie uzupetnit dokumentow, o ktérych mowa w ZO.
g. ztozona jest przez Wykonawce, z ktorym Zamawiajacy lub inny podmiot rozwiazat umowe na tego
rodzaju co przedmiot zamoéwienia ustugi z przyczyn wykonawcy, w okresie ostatnich 5 lat.

h. oferowana cena przekracza kwote przeznaczona prze Zamawiajgcego na realizacje niniejszego
zamowienia.

15. Zamawiajacy podpisze umowe z wybranym Wykonawca na warunkach okreslonych w ZO, zlozonej ofercie,
wzorze umowy, stanowiacym Zatacznik nr 8 do ZO.

16. Zamawiajacy powiadomi Wykonawcow informacjg zamieszczona na stronie Internetowej UCMMIT o wynikach
postepowania o niniejsze zamowienie.

17. Zamawiajacy moze uniewaznic niniejsze postepowanie w kazdym terminie i bez podania przyczyny.

Zataczniki:

Wzor Formularza ofertowego.
Wzor wykazu stosowanych $rodkéw myjaco - dezynfekujacych wg zatacznika nr 2 do ZO.
Wykaz stref higieny oraz postgpowania w tych strefach, wg Zatacznika nr 3 do ZO.
Zakres $wiadczonych ustug wg Zatgcznika nr 4 do ZO.

Wzor wykazu 0s6b wyznaczonych do realizacji zaméwienia - Zatacznik nr 5 do ZO.

Wz6r wykazu zrealizowanych ustug - Zatacznik nr 6 do ZO.

Wzor oswiadczenia o speinianiu warunkéw - Zatacznik nr 7 do ZO.
Wzor umowy z zatgcznikami.

Wymagania ogdlne dotyczace utrzymania czystosci w UCMMIT.
Instrukcja BHP dla Wykonawcow

Informator dla Wykonawcow

- = O O

Podpis Kierownika Zamawiajacego

UNIWERSYTFCKIF CENTRUM
MEDYCYNY MORSKIEJ | TROPIKALNEJ
81-519 Gdynia, ul. Powstania Styczniowe: » 9b
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Postepowanie nr: 16-1/UCMMIT/NP/AW/2018

Zatacznik 1 do ZO
OFERTA
dla
Uniwersyteckiego Centrum Medycyny i Tropikalnej

Dane dotyczace Wykonawcy:

W B i s 3 e R S S S S T ViR
SIBAZIDAIAAIES: .....cvve ettt s e s e s et st en et ee s st e s s s et enaeseeeeseneenas
Adres poczty elektronicznej: e
Strona internetowa: T T o
NUmMBRLBIBIONUE =~ 000 cssmmesammsemmcsssamame
Numer faksu:
Numer REGON:
Numer NIP;
Numer KRS (o ile dotyczy):

Osoba

wyznaczona do kontaktow i nadzoru nad realizacja umowy: (imig i

NBZWISKO). . svvovssiveivssasss sosmvisivimoss isninssiveiaiss l6l 8 v AreS G AL v i i i e srrves

Dane dotyczace Zamawiajacego
Nazwa: Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej
Adres siedziby: 81-519 Gdynia, ul. Powstania Styczniowego 9b

Zobowiazania wykonawcy

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe o ceng wykonywania ustug sprzatania i dezynfekcji ok 759m2 pomieszczen
Przychodni Medycyny Pracy i Choréb Tropikalnych okreslonych w postepowaniu o zaméwienie publiczne numer:
16-1/UCMMIT/NP/AW/2018, sktadam przedmiotowa oferte.

1

Oferujemy realizacjg zamowienia zgodnie z wymaganiami okrelonymi w Zapytaniu ofertowym, w okresie 12
miesigcy liczonych od 03.01.2019r. za cene faczna jak nizej;
veeeenenn..n 2l netto,

WAYM e 21, podatek ... %VAT,
COMRCENESRINOWE .oiivinicvvnsmismnisiing zl. brutto.

Cena wynagrodzenia miesigcznego za zrealizowang co najmniej 2-giem pracownikow ustuge
WYnosi.................zt netto, powigkszona o nalezna kwote podatku VAT.....% stanowi facznie:................z}
brutto
Oswiadczam, ze w cenie ofertowej uwzgledniono (wkalkulowano) odpowiednia wysoko$¢ minimalnej stawki
godzinowej zg. z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 11.09.2018r, w sprawie wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokosci minimalnej stawki godzinowej w roku 2019 (Dz.U. z 2018r.
poz. 847).
Cena za wykonanie ustug dodatkowego Sprzatania, mycia, z nablyszczaniem konserwacyjnym podiog w
pomieszczeniach Szpitala Zamawiajacego, nastapi wg stawki:..........zk brutto za m2.
OsSwiadczamy, iz:
1) zapoznali$my sie trescig ZO, uzyskalismy niezbedne do ztozenia oferty informacie i nie wnosimy do niego
zadnych uwag,
2) Posiadamy wlasne 2 letnie do$wiadczenie w realizacji tego samego rodzaju ustug w podmiotach
leczniczych, zrealizowali$my .........kontraktow (min dwa 12 miesigczne, na kwote kazdy min 30000z!.

brutto ) na realizacje tego samego rodzaju ustug, na dowdd czego, przedstawiamy wykaz i opinie
odbiorcow wykonanych przez nas ustug.
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Postepowanie nr: 16-1/UCMMIT/NP/AW/2018

3) Osoby wyznaczone do realizacji umowy posiadajg co najmniej ukoficzone $rednie wyksztalcenie (do
wgladu przed zawarciem umowy).

6. Zamowienie zrealizujemy zgodnie z wymaganiami stawianymi przez Zamawiajacego w ZO, wzorze umowy
stanowigcym zalacznik nr 8 do ZO oraz z przepisami prawa, w tym dotyczacymi postepowania z odpadami.

7. Uwazamy sie za zwiazanych oferta przez okres 30 dni. Bieg terminu zwiazania oferta rozpoczyna si¢ wraz z
uptywem terminu na skfadanie ofert.

8. Oswiadczam, Ze zalaczony do ZO projekt umowy zostal przez nas zaakceptowany bez zastrzezen i zobowigzujemy
sig w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia takiej umowy w migjscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

9. Inne informacje Wykonawcy:

1)

Zambwienie zrealizujemy przy udziale nastepujacych podwykonawcow:

N WA cetuitronl vn ot AAIBE v v s e R TR w zakresie

w1 PONOSIMY peing odpowiedzialnosé za jego dziatania

jak za swoje. Podwykonawstwo dopuszczalne jest jedynie w zakresie dostarczania $rodkéw czyszczacych i

dezynfekcyjnych. Nie dopuszcza sig wykonywania ustugi sprzatania przez podwykonawcow.

Zataczniki do oferty stanowiace jej integralna czes¢:

1

00 =L ohi 4= 6 D

Q.

10.
11
12

Aktualny wypis z KRS/EDG

Oswiadczenie o speinianiu warunkow udzialu w postepowaniu wg wzoru - zatacznik nr 7 do ZO.
Oswiadczenie dotyczace $rodkow stosowanych do mycia i dezynfekcji, wg wzoru - zatacznik nr 2 do ZO.
Akceptacja wymagan postepowania dla danych ,Stref higieny”- zatacznik nr 3 do ZO.

Akceptacja ,Zakresu ustug sprzatania’- zatacznik nr 4 do ZO.

Akceptacja ,Warunkow utrzymania czystosci w UCMMIT'- zalgeznik nr 9 do ZO.

Wypelniony wykaz wszystkich 0sob wyznaczonych do realizacji zaméwienia, wg wzoru - zatgcznik nr 5 do ZO.
Petnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy (oryginat).

Wypetniony wykaz zrealizowanych ustug tego samego rodzaju, wg zatacznika nr 6 do ZO .

Opinie odbiorcow zrealizowanych ustug tego samego rodzaju.

Zaakceptowany wzor umowy.

Inne

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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Strefy higieny Z1-16-P1-PR7/01.07.2014
M Y2 3 a0
Przyjeto zasadg podziatu na IV podstawowe ,, Strefy higieny”
Strefa | ,,Ciaglej czystosci”
Strefa Il ,,0goinej czystosci medycznej"
Strefa Il ,, Czystosci zmienne]"
Strefa |V ,, Ciggtego skazenia’
STREFA | STREFA Il STREFA Il STREFA IV
CZYSTOSCI 4 $Cl ZMIENNE CIAGLEGO
CIAGLE CZYSTOSCI OGOLNEJ CZYSTOSCI Z J SKAZENIA
WOLNY OD FLORY |  POZBAWIONY WYSOKIEGO DARIED
SOKIEGO
PATOGENNEJ RYZYKA NSRIESREZI RYZYKA Rl
-biura
Sl -toalety i lazienki
-poczekalnie . bridawniki
-Mmagazyny zasobow  |-windy L -gabinety diagnostyczno-zabiegowe .

! golne sale chorych g : & e (sktadowanie
czystych (aplteka}_ -kiatk'l schcdov_.ave gabinety diagnostyki nieinwazyjnej gabinety dtggnostykl inwazyjnej odpadéw brudnej
-punkt sterylizacyjny  -pomieszczenia (RTG, USG,TK, ECHO, PROBA (Gastroskopia) biglizny)
(magazyn materialow [techniczne Wy SI’LKOV\,{ A) ! ' -sale OIT, INK e ounkt sterylizacyjny
sterylnych | ) "é”‘?hek'?‘l" Edd’:?*owe - Dzial Rehabilitacji Ruchowe (;;"f CAGE/CH pbRRONG] RARORIGHCT) - o o i
wysteryilzowanyg ) [dyaurki ek -magazyn depozytu odziezy pacjentow |, :zy? skazonych)
-magazyn czystej -punkty pielegniarskie -izolatki pomieszczenie pro
bielizny -pomieszczenia Ao

socjalne/ jadalnie
-szatnie
-Swietlice
STREFA STREFA STREFA STREFA
DOTYKOWA | BEZDOTYKOWA | DOTYKOWA | BEZDOTYKOWA
s Mycie oraz :
i : Mycie i : o .. [Mycie oraz
Mycie | dezynfekcja Myei ; i dezynfekcja  |Mycie i dezynfekcja :
o ; ycie dezynfekcja Mycie g o : dezynfekcja
niskiego stopnia niskiego stopnia sredn!ego niskiego stopnia sredniego stopnia
stopnia
Preparaty o
Preparaty o spektrum Preparaty o spektrum Preparaty o Preparaty o spektrum
(B.F) Profesjonalny spektrum (B,F)  |Profesjonalny (B,F.V,Tbc) spektrum (B,F) oraz |(B,F,V,Thc)
oraz V ostonkowe  |detergent oraz V ostonkowe (detergent oraz V V ostonkowe oraz V ostonkowe
(HBV,HCV,HIV) (HBV,HCV,HIV) oslonkowe (HBV,HCV,HIV) i bezostonkowe
i bezostonkowe
ZALECENIA OGOLNE:

ze wzgledu na organizacje pracy, zalecany jest proces jednoetapowy,

dezynfekujacego niewymagajacego splukania.

w przypadku skazenia ludzkim materiatem biologicznym (np.: krew, ptyn mozgowo-
dezynfekcja $redniego stopnia (B, V, F, Tbe)
strefa bezdotykowa obejmuje wszystkie powierzchnie
posrednictwem rak personelu, pacjentow, 0séb odwiedz
innymi podiogi, Sciany, okna itp.

strefa dotykowa obejmuje wszystkie powierzchnie, z ktor
czesto, ale ktore nie zostaty skazone wydalinami pochodze
uchwyty, kontakty i stuchawki telefoniczne, ramy 1ozek
Dodatkowo obszar ten obejmuije takze zewnetrzne powier,
infuzyjnych, respiratoréw, inhalatorow i kardiomonitorow.

wykonywany przy uzyciu

rdzeniowy, mocz,
, Wykonywana jest po uprzednim usunieciu materiafu biologicznego.

. ktore nie maja bezposredniego kontaktu z pacjentem za
ajacych oraz sprzetu medycznego. Do strefy tej zaliczono miedzy

preparatu myjgco-

kat, plwocina itp.)

ymi pacjent, personel, osoby odwiedzajace kontaktujg sie
nia ludzkiego. Do tej strefy migdzy innymi zaliczono klamki,
i porecze krzesel, blaty robocze, strefe wokot umywalki.
zchnie sprzetu i aparatury medycznej miedzy innymi: pomp




Zatgeznik nr 4 do Zapytania ofertowego

ZAKRES USLUGI SPRZATANIA ZGODNIE Z OGOLNA PROCEDURA SPRZATANIA W UCMMIT A

W SZCZEGOLNOSCI:;

L. CZYNNOSCI WYKONYWANE CODZIENNE:

L.

1

12

13

Usunigcie kurzu z biurek, stolikow, parapetéw, podstaw od krzesel obrotowych, kaloryferéw i sprzgtu

biurowego;

. umycie posadzek na holach i dostepnych korytarzach ;

. umycie r¢czne posadzek w gabinetach lekarskich i zabiegowych, laboratorium, na korytarzach, holach,

klatkach schodowych (w tym schody do Zaktadu Diagnostyki Obrazowej) i toaletach;

. umycie przeszklen drzwi wejsciowych i drzwi wewnetrznych;

. codzienne opréznienie koszy na odpady oraz wymiana workéw jednorazowych z tworzywa sztucznego

zgodnie z Procedura usuwania odpadéw stosowana w UCMMIT:
umycie umywalek, muszli klozetowych i pisuaréw, glazury w sanitariatach, gabinetach lekarskich,
zabiegowych oraz w pokojach socjalnych;

zmycie drzwi, mebli, szyb w szafkach lekarskich, $cian, parapetow, kozetek lekarskich i stojakow do

kroplowek;

. wytarcie luster do sucha;
. uzupelnienie papieru toaletowego i mydia w ptynie - pobrane od Zleceniodawcy;
.zdezynfekowanie powierzchni zmywalnych ($cian i podiég) w gabinetach zabiegowych;

.zdezynfekowanie podiog w gabinetach lekarskich, korytarzach, schodach, klatkach schodowych,

poczekalniach;

-zdezynfekowanie toalet (pisuary, umywalki, muszle klozetowe, podtogi i $ciany z glazury), koszy na

$mieci, aparatow telefonicznych;
zdezynfekowanie blatéw, parapetéw, mebli - stolow, krzesel, biurek i lamp - gabinety lekarskie.

Zastosowane mogg by¢ tylko srodki dezynfekujace wpisane do Rejestru Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych.

1. CZYNNOSCI WYKONYWANE RAZ W TYGODNIU:

h

Umycie i dezynfekcja miejsc trudno dostepnych;
Umycie i dezynfekcja kaloryferéw;
Zdezynfekowanie sprzetu oraz mebli w pokojach socjalnych, szatniach, i rejestracji.

Min. | x na tydzien umycie mechaniczne posadzek i wyktadzin - pigtek;

1II. CZYNNOSCI WYKONYWANE RAZ W MIESIACU:

1. wyczyszczenie mebli i dodatkowego wyposazenia znajdujacego si¢ na wysokosci powyzej 1,8m na
poziomem podtogi;

2. umycie ram drzwi i okien wewnetrznych oraz drzwi wejsciowych.

Postgpowanie nr: 16/UCMMIT/INFIANV/2018
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Zatgeznik nr 4 do Zapytania oferfowego

IV. CZYNNOSCI WYKONYWANE KILKA RAZY W ROKU:

1. umycie kloszy lamp,

2. 4 x /rok co kwartal w odstgpach 3 miesigcznych - mycie okien otwieranych z dostgpem
bezposrednim.

3. 3x/rok maszynowe doczyszczanie posadzek na korytarzach, klatkach schodowych i w gabinetach

wraz z nablyszczaniem/konserwacyjnym arylowaniem - impregnowanie wielowarstwowe powierzchni korytarzy,

klatek schodowych i powierzchni pokrytych tarkietem.

CZYNNOSCI OKRESLONE W PKT. IIL i IV - wykonywane po uprzednim uzgodnieniu terminu
z Kierownikiem Przychodni.

AKCEPTUIJE I WPROWADZAM DO STOSOWANIA

..........................................................

Data i Podpis Wykonawcy

Postepowanie nr: 16/{UCMMIT/INPAW/2018 Strona2z 2



Postepowanie nr: 16-1/UCMMIT/NP/AW/2018

Zalacznik nr 5 do ZO

miejscowosc , data
pieczec firmowa wykonawcy — nazwa adres

WYKAZ WSZYSTKICH 0SOB ZAPLANOWANYCH /WYZNACZONYCH DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Oswiadczamy, Ze reprezentowana przez nas firma, wyznacza do realizacji przedmiotowego zamoéwienia nizej
wymienione osoby, przeszkolone w wykonywaniu zamawianych ustug w podmiotach leczniczych:

Wyksztalcenie , odbyte szkolenie
w zakresie mycia i dezynfekcji z POdSta‘.Na
L Imie i nazwisk zastosowaniem $rodkéw dysponowama osobq
B 1 IRENR0 dezynfekcyjnych dopuszczonych (umowa o
do stosowanlal w podmiotach prace/zlecenie)
leczniczych
1 2 3 4
1
2
3
4

Dokument moze by¢ zaktualizowany przed zawarciem umowy z zastrzezeniem, ze osoby wyznaczone do realizacji
ustug musza speinia¢ warunki okreslone w Zapytaniu ofertowym i umowie.

data i czytelny podpis zleceniobiorcy

Strona 2 z 2



Postgpowanie nr: 16-1/UCMMIT/NP/AW/2018

piecze¢ firmowa wykonawcy — nazwa adres

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

Zalacznik nr 6 do ZO

miejscowo$¢ , data

Oéwiadczamy, e reprezentowana przez nas firma zrealizowata w ciagu ostatnich 5 lat, min.2 ustugi sprzatania i
dezynfekcji pomieszczen w podmiotach leczniczych o wartosci min 30 000z, brutto, oraz ze nie rozwiazano
z nami umowy z przyczyn lezacych po naszej stronie. Ponadto potwierdzamy posiadanie doswiadczenia w realizacji
minimum dwoch 12 miesiecznych ustug tego samego rodzaju na co przedstawiamy niniejsze o$wiadczenie oraz
pozytywne opinie odbiorcow naszych ustug:

Okres wykonywania
usfug od dzien- Nr umowy Wartosé
Odbiorca miesigc-rok do dzien- Zawartej w brutto
: Tel. kont. do
! (doktadna nazwa i miesiac-rok) - Zakresie umowy
Lp. Przedmiot ustugi ;s " odbiorcy y
adres oraz tel, zleceniobiorca przedstawionych uski: okreslonej w
kontaktowy) dokfadnie okresla jak w kolumnie 2 g kolumnie nr
dfugo kontrakt byt ustug )
wykonywany
1 2 3 4 5 6
1. | Sprzatanie i dezynfekcia
pomieszczen podmiotu
leczniczego
2 | Sprzatanie i dezynfekcja
pomieszczen podmiotu
leczniczego
3. | Sprzatanie i dezynfekcja
pomieszczen podmiotu
leczniczego
4. | Sprzaanie i dezynfekcja
pomieszczen podmiotu
leczniczego

Do wykazu nalezy dotgczy¢ dokumenty (LUB KOPIE POTWIERDZONE ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM)
potwierdzajace, ze ww. usfugi zostaly wykonane nalezycie (potwierdzenie powinno zawiera¢ informacije
dokumentujace jakiej umowy o$wiadczenie dotyczy - nr umowy, przedmiot umowy, daty obowiazywania od - do,
wartos¢ umowy, ocena jej realizacji).

data i czytelny podpis Wykonawcy

(imie i nazwisko)
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Zatacznik nr 7 do ZO

............................................................................... miejscowos¢ , data

pieczec firmowa wykonawcy — nazwa adres

OSWIADCZENIE

W imieniu firmy (NAZWa i @ATES)...........ccouiiriirirrieierieersesseis sttt ne e s nnene e

o$wiadczam, Ze do realizacji przedmiotowego zaméwienia pn.
realizacja ustug sprzatania i dezynfekcji przez okres 12 miesiecy, pomieszczen Przychodni Medycyny
Pracy i Choréb Tropikalnych w Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni.

Numer postgpowania: 16-1/UCMMIT/NP/AW/2018

o posiadamy odpowiednig wiedze i doswiadczenie,

o dysponujemy odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zambwienia;

o znajdujemy si¢ w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowej, umozliwiajacej wykonanie
zamowienia, nie zalegamy w optacaniu sktadek na ZUS oraz podatkow;

o spelniamy  wszystkie  warunki  udzialu w  niniejszym  postepowaniu  nr
16-1/UCMMIT/NP/AW/2018.

Informacije dodatkowe:

......................................................................................................................................................

podpisy zleceniobiorcy

Postgpowanie nr: 16-1/UCMMIT/NP/AW/2018



Zatgcznik nr 8 do Zapytania ofertowego

O SWIADCZENIE USLUG SPRZATANIA

zawarta dnia.....12.2018r. w Gdyni, z wylaczeniem stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 quu Prawo Zambwieh
Publicznych (j.t. Dz. U. 2 2017r., poz.1579 z pdzn. zm.) na podstawie art. 4 pkt 8) wskazanej powyzej ustawy, pomiedzy:

Uniwersyteckim Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej z siedzibg w Gdyni, ul. Powstania Styczniowego 9b, kod:
81-519 Gdynia, wpisanym do rejestru stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych, fundacii i publicznyt_:h
zaktadow opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy Gdansk - Poinoc w Gdansku, VI Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, pod numerem KRS 0000174213 i ktére postuguje sie NIP: 586-211-14-67,
REGON: 192953946, zwanym dalej Zleceniodawca, reprezentowanym przez:

drn. med. Anne Stoniewska — Dyrektora

a

zwang w dalszej czesci umowy Zleceniobiorca,
reprezentowang przez:

0 nastepujace; tresci:

§1

1. Zleceniobiorca zobowigzuje sig na zlecenie Zleceniodawcy do wykonywania ustug - czynnosci sprzatania i
dezynfekcji pomieszczen Przychodni Medycyny Pracy i Chorob Tropikalnych (zwanej dalej Przychodnia) o
powierzchni ok. 759m2, znajdujacej sie w budynku uzytkowanym przez Zleceniodawce przy ul. Powstania
Styczniowego 9B w Gdyni w sposob i na zasadach okreslonych w Zataczniku nr 1 do umowy.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje sie rowniez do sprzatania na odrebne pisemne zamowienie Zleceniodawcy,
dodatkowych pomieszczen w budynkach Zleceniodawcy, jesli nastapi taka potrzeba - np. po remoncie, za oznaczong
w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy stawke.

3. Zleceniobiorca zobowiazuje sie $wiadczy¢ ustugi z nalezyty starannoscia zgodnie z najlepszymi praktykami
przyjetymi przy $wiadczeniu tego rodzaju ustug.

4. Zleceniobiorca zobowiazuje sie wykonywat ustugi okreslone w ust. 1, minimum dwojgiem pracownikéw jednoczesnie.

5. Pracownicy Zleceniobiorcy zobowigzani sq do kazdorazowego potwierdzania pisemnie (czytelny podpis) wykonania
wszystkich czynnosci umownych w danym pomieszczeniu, na druku ,Rejestr dekontaminacii pomieszczen”, ktorego
wz6r stanowi zatacznik nr 2 do umowy.

6. Rejestr, o ktorym jest mowa w ust. 5 stanowi wiasnosé Zleceniodawcy.

§2

Ustugi okreslone w §1 ust. 1 niniejszej umowy wykonywane beda codziennie, we wszystkie dni robocze.

Poziom 0 Przychodni: w poniedziatki i wtorki od 14.00, w $rody, czwartki i piatki od 12.00.

Poziom | Przychodni: w poniedziatki, $rody i piatki od 12.00, wtorki | czwartki od 14.00.

Kolejnos¢ sprzatania pomieszczen nastepuje wedtug harmonogramu ustalonego pisemnie z Kierownikiem Przychodni.

Kierownik Przychodni moze ustnie, w kazdym czasie zmieni¢ kolejno$¢ sprzatania pomieszczen ze wzgledu na

organizacije pracy Przychodni.

6. O zmianie godzin pracy Zleceniobiorca zostanie powiadomiony z 14 dniowym wyprzedzeniem w formie pisemnej lub
za posrednictwem poczty elektronicznej na adres kontaktowy poczty e -mail wskazany w ofercie, stanowiacej
zatacznik nr 1 do umowy.

7. Zleceniobiorca wykonywac bedzie zlecone ustugi wiasnym sprzgtem recznym (jednorazowo uzywane $ciereczki oraz
prane i dezynfekowane po kazdym uzyciu nakladki na mopy) i__mechanicznym- urzadzenie
WO o i firmy: e rok  produkcii:

el ol
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10.

1.
12

13.
14.
15.

16.

RN

A

przy uzyciu wkasnych nakfadek mechanicznych czyszczaco - polerujacych i srodkdw czyszczacych, dezynfekujacych,
konserwujacych/polerujacych i zapachowych okreslonych w zataczniku nr 1 do umowy.
Zleceniobiorca oSwiadcza, ze stosowane przez niego $rodki chemiczne sg biologicznie neutralne, zalecane przez
lokalng stacje sanitarno - epidemiologiczng i posiadajg wymagane atesty i dopuszczenia pozwalajgce na stosowanie
ich w podmiotach leczniczych.
Wykonawca sporzadza roztwory robocze plynéw czyszczacych, myjacych i dezynfekcyjnych w pomieszczeniach
Zamawiajacego kazdorazowo przed rozpoczeciem czynnosci sprzatania. Kazdy z pracownikow Wykonawcy zna
zasady sporzadzania takich roztworow i potrafi je sporzadzac. Informacja dotyczaca sporzadzania roztworéw powinna
by¢ sporzadzona w formie pisemnej, zatwierdzona przez pielegniarke epidemiologiczng Zleceniodawcy i wywieszona
W pomieszczeniu, w ktorym roztwory sa sporzadzane. Kazda zmiana $rodka uzywanego w procedurze sprzatania musi
by¢ pisemnie zgtoszona do Pielegniarki epidemiologicznej Zleceniodawcy w celu jej akceptacii.
Zleceniobiorca o$wiadcza, ze utylizuje niewykorzystane $rodki chemiczne, w tym dezynfekcyjne oraz oddaje do
utylizacji odpady poopakowaniowe po wykorzystanych w trakcie wykonywania niniejszej umowy $rodkach, w sposob
zgodny z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. 0 odpadach (j.t. Dz.U. z 2018, poz. 992), na dowod czego, jeden
raz na kwartat przekazuje Zleceniodawcy bez wezwania, kopie karty odpaddw potwierdzajaca ilociowo i
rodzajowo odbiér od Zleceniobiorcy przez uprawniong firme, odpadéw o kodzie: 15 01 10 - opakowania
zawierajace pozostatosci substancji niebezpiecznych lub nimi zanieczyszczone,
Karty odpadow musza zawiera¢ informacie, ze sa to odpady z Przychodni Zleceniodawcy.
Dokonywanie wszelkich zmian w procedurze sprzatania i dezynfekcji wymaga pisemnej akceptacii Pielegniarki
epidemiologicznej oraz Kierownika Przychodni UCMMIT.
Zleceniobiorca monitoruje | zapewnia stale zaopatrywanie sanitariatow i gabinetow Przychodni w niezbedne $rodki
higieniczne, t.j. mydio, reczniki papierowe i papier toaletowy dostarczane przez Zleceniodawce.
Zleceniobiorca oswiadcza, Ze pierze i dezynfekuje naktadki na mopy uzywane do mycia i dezynfekcji pomieszczen
Przychodni, w sposob zalecany przez Zleceniodawce w zataczniku nr 1 do umowy oraz przez lokalna stacje SANEPID.
Na potwierdzenie powyzszego przedkiada bez wezwania Zleceniodawcy, minimum jeden raz na kwartat, rodzajowo
(zinformacja na dokumencie potwierdzajaca, ze mopy wyprane pochodzity od Zleceniodawcy z Przychodni)- ilosciowe
dowody (oraz odrgbne faktury dla rzeczy pranych dla UCMMIT)) oddania z UCMMIT do prania i nalezytego
zdezynfekowania materiatow okreslonych w niniejszym ustepie oraz udziela niezwlocznie na wniosek Zleceniodawcy
(Kierownik DZP lub Pielegniarka Epidemiologiczna), wszelkich informacji dotyczacych iloci i jakoéci wypranych
materiatow uzywanych do sprzatania Przychodni.
Na zadanie Zleceniodawcy, Zleceniobiorca przedstawia niezwiocznie po zawarciu niniejszej umowy:

1) umowe z pralnig, do ktorej bedzie oddawal do prania materiaty z Przychodni Zleceniodawcy,(umowa

taka musi zawiera¢ informacje o terminie na jaki zostata zawarta i sposobie prania i dezynfekcji oraz
nazwy wykorzystywanych srodkéw myjacychi dezynfekcyjnych).

§3
Zleceniobiorca nie ma prawa zlecania prac zwigzanych z realizacja niniejszej umowy osobom trzecim, bez wiedzy i
zgody Zleceniodawcy.
Zleceniobiorca odpowiada za szkody wyrzadzone swoimi dziataniami Zleceniodawcy lub osobom trzecim.
Za przeszkolenie w zakresie BHP i ewentualne wypadki przy pracy odpowiada Zleceniobiorca.

§4
Zleceniodawca zobowiazuje sig udostepnic obiekt dla Zleceniobiorcy w sposab umozliwiajacy wykonanie ustug, o
ktorych jest mowa w §1 ust. 1 niniejszej umowy.
Zleceniodawca zobowigzuje sie udostepni¢ Zleceniobiorcy pomieszczenie z przeznaczeniem na przechowywanie
sprzetu, Srodkow czyszezacych i dezynfekeyjnych, potrzebnych do wykonywania biezacych prac wymienionych w
zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy oraz na odziez ochronng dla pracownikéw Zleceniobiorcy.
Zleceniobiorca odpowiada za utrzymanie odpowiedniej czystosci w udostepnionym pomieszczeniu.
Przechowywanie w pomieszczeniu, o ktdrym mowa w ust. 2 srodkow bez opisbw na pojemnikach i brak oryginalnych
opakowan uzywanych plynéw, a takze brak kart charakterystyki wykorzystywanych $rodkéw, oraz procedur
postgpowania ze $rodkami myjacymi i dezynfekcyjnymi znajdujacymi sie w pomieszczeniu (opis sporzadzania
roztworéw roboczych), brak zakresu i terminéw sprzatania, moze by¢ potraktowane przez Zleceniodawce jako

narugzenig postanowien umowy z prawem naliczenia kary umownej, okreslonej w § 11 ust 7 niniejszej umowy lub do
rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym.
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5. W przypadku wystapienia w trakcie $wiadczenia ustugi zmian personalnych osob, Zleceniobiorca zobowigzany jest
niezwlocznie, przed dopuszczeniem pracownikow do wykonywania ustugi, przediozy¢ Zleceniodawcy (zgloszenie
pisemne) uaktualniony wykaz pracownikow i personelu kierowniczego. Wprowadzenie do pracy nie zaakceptowanych
przez Zleceniodawce pracownikow uprawnia Zleceniodawce do rozwigzania umowy z przyczyn Zleceniobiorcy z
naliczeniem odpowiedniej kary umownej.

6. Zleceniobiorca wyposaza wszystkich swoich pracownikéw wykonujacych ustugi na terenie Przychodni
Zleceniodawcy w_jednolite, estetyczne, bawelniane ubrania ochronne z nazwa firmy i identyfikatorem
pracownika (imie i nazwisko) oraz w nowe obuwie profilaktyczne - zamienne.

7. W przypadku stwierdzenia przez Zleceniobiorcg jakiegokolwiek zagrozenia w pomieszczeniach obiektu Zleceniodawcy,
w ktérych wykonuje czynno$ci sprzatania, jest on zobowiazany do natychmiastowego powiadomienia w pierwszej
kolejnoéci przedstawicieli Zleceniodawcy, a takze w wypadku potrzeby odpowiednich stuzb (Straz Pozama, Policja

itp.).

§6
Nadzor nad realizacjg postanowien niniejszej umowy ze strony Zleceniodawcy wykonywaé bedzie:
- bezposrednio: Kierownik Przychodni i Pielegniarka epidemiologiczna,
- w zakresie formalnym: Kierownik Dziatu Zamowien Publicznych,
a ze strony Zleceniobiorcy Kierownik Nadzoru, Pan/Pani.:

.................................................................. : tel. kontaktowy: SRR - |0 (=11 e
mail..........
§6
Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres od dnia 03.01.2019r. do 03.01.2020r.
§7
Kazda ze stron ma prawo do rozwigzania umowy z zachowaniem 1-miesiecznego terminu wypowiedzenia.
§8
1. Zleceniobiorcy za wykonanie czynnosci okreslonych w §1 ust. 1 ninigjszej umowy i w zataczniku nr 1 do umowy
przystuguje wynagrodzenie miesieczne: W WySOKOSCI: urvuumuuussmssssssmmnnennness ZE0tyCh netto, powiekszone o nalezny
podatek VAT w wysokosci 23% co stanowi {acznie KWOME ..ozt brutto  (stownie:

........................................ zt.).
2. Calkowita wartos¢ zamowienia w okresie 12 miesiecy wyniesie wraz z zaméwieniami, o ktorych jest mowa w §1 ust, 2
niniejszej umowy nie moze przekroczy¢ kwoty 30 000125 euro netto(1e=4,3117z).

§9

1. Naleznos¢ okreslona w §8 ust. 1 niniejszej umowy Zleceniodawca zobowiazuje sie uiszczaé miesiecznie z dotu, na
rachunek bankowy Zleceniobiorcy [E e s S , przelewem w terminie
21 dni od daty doreczenia Zleceniodawcy prawidiowo wystawionej faktury.

2. Naleznos¢ za realizacje zaméwienia dodatkowego, o ktorym jest mowa w §1 ust. 2 niniejszej umowy Zleceniodawca
zaptaci w terminie 21 od daty doreczenia prawidlowo wystawionej faktury.

3. Zadate zapfaty uznaje sie dzief obcigzenia rachunku Zleceniodawcy wymagana kwotg na rzecz Zleceniobiorcy.

4. Na fakturze Zleceniobiorca umieszcza numer umowy, ktorej faktura dotyczy.

5. W przypadku zwioki w uiszczaniu naleznosci, Zleceniobiorcy przystuguje prawo naliczania odsetek ustawowych w
aktualnie obowigzujacej wysokosci.

6. W przypadku 30-dniowej zwioki w uiszczaniu naleznosci, Zleceniobiorcy przystuguje prawo natychmiastowego

odstapienia od umowy (po uprzednim wezwaniu do zaptaty zaleglosci w terminie 5 dni od daty wystania wezwania) i
naliczenia odsetek ustawowych w aktualnie obowigzujacej wysokosci.

§10

1. Zleceniobiorca oéwiadcza, ze stosuje przepisy ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za pracg (j.t. Dz. U. z 2018r. poz.
2177 ze zm.).

2. Zleceniobiorca gwarantuje utrzymanie stalej ceny wynagrodzenia za $wiadczone przez siebie ustugi przez okres
obowigzywania niniejszej umowy.
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3. W przypadku wykonywania prac remontowych na terenie Przychodni i wylaczenia niektorych pomieszezen przez
okreslony czas z uzywania, warto$¢ wynagrodzenia miesigcznego moze zosta¢ pomniejszona proporcjonalnie do
uzgodnionej kwoty, odpowiadajacej aktualnie sprzatanej powierzchni Przychodni lub wyptacona za sprzatanie tych
pomieszczen w trakcie i po remontach.

§11

1. Wszelkie uwagi dotyczace negatywnych odstepstw od przyjetej procedury sprzatania i dezynfekcji, zgtaszane przez
Kierownika Przychodni za pomocg poczty e mail, na wskazany w §5 umowy adres kontaktowy, rozpatrywane beda
przez Zleceniobiorce niezwiocznie.

2. W przypadku nienalezytego przestrzegania postanowien zawartych w umowie, w tym w szczegdlnosci:

1) stosowania w realizacji umowy, niezaakceptowanych przez Zleceniodawce $rodkow myjgcych lub
dezynfekujacych lub uzywanie ich w nieodpowiednich, niezgodnych z zaleceniami stgzeniach,

2) nie stosowania wymaganych umowg procedur sprzatania i dezynfekcii,

3) nie stosowania wymaganych umowa zasad prania i dezynfekciji materiatow uzywanych do mycia i dezynfekci
(mopy, nakladki itd.) pomieszczen Przychodni,

4) nie stosowania si¢ do przepisow prawa dotyczacych odbioru i utylizacji odpadéw opakowaniowych po
wykorzystanych do realizacji umowy srodkach dezynfekcyjnych,

5) wykonywania ustugi niestarannie lub w skréconym czasie,

6) stwierdzenia przez organa kontrolne (np SANEPID) uchybien w nalezytym utrzymaniu czystosci w Przychodni,

7) stwierdzenia braku wiedzy i umiejetnosci w nalezytym, zgodnym z umowg i zaleceniami producenta,
stosowaniu przez pracownikow Zleceniobiorcy, Srodkéw myjacych i dezynfekeyjnych,

8) nie udostepnienia w pomieszczeniach, o ktérych mowa w §4 ust 2 umowy, kart charakterystyki $rodkow
stosowanych do sprzatania, procedury sporzadzania roztworéw roboczych przez personel sprzatajacy i
zakresu sprzatania,

9) nie dostarczania Zleceniodawcy dowodow wyprania i dezynfekcji nakiadek na mopy (§2 ust 15)
wykorzystywane w trakcie przedmiotowych ustug,

10) nie dostarczania  Zleceniodawcy dowodéw utylizacji odpadéw poopakowaniowych (§2 ust 10)
wykorzystywane w trakcie przedmiotowych ustug,

11) nie wypetnianie na biezaco rejestru dekontaminacji poszczegdinych pomieszczen,

12) wprowadzenie do wykonywania umowy, 0sob nie zatwierdzonych przez Zleceniodawce

Zleceniodawca moze naliczy¢ Zleceniobiorcy, za kazdy stwierdzony wypadek wystapienia wskazanych powyzej

naruszen, karg umowng w wysokosci 10% wynagrodzenia miesiecznego netto, okreslonego w §8 ust. 1 niniejszej

umowy.

3. Niezaleznie od prawa do naliczenia kary umownej Zleceniobiorca zobowigzany jest do niezwiocznego usuniecia
stwierdzonych naruszen postanowien umownych na terenie obiektow Zleceniodawcy.

4. Jezeli z powodu braku przestrzegania procedur i zasad wykonywaniu ustug zleconych na podstawie niniejszej umowy
Zleceniodawca zostanie obarczony kara finansowa z przyczyn lezacych po stronie Zleceniobiorcy, zostanie ona
potracona z naleznego Zleceniobiorcy wynagrodzenia, lub zostanie zaptacona przez Zleceniobiorce w terminie 14 dni
od wezwania do jej zapfaty.

5. Zleceniobiorca upowaznia do potracenia przez Zleceniodawce naliczonych zgodnie z niniejsza umowa kar umownych
z naleznosci Zleceniobiorcy za ustugi wykonane na podstawie niniejszej umowy.

6. Strony zastrzegajg, iz Zleceniodawca ma prawo dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego wysokosé
zastrzezonych w umowie kar umownych na zasadach ogéinych Kodeksu Cywilnego.

7. W przypadku kilkukrotnego powtorzenia sig uchybien w realizacji niniejszej umowy, Zleceniodawca ma prawo
rozwigzaC niniejszg umowe w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia i naliczy¢ Zleceniobiorcy kare umowng w
wysokosci trzykrotnego wynagrodzenia miesigcznego brutto wskazanego w §8 ust. 1 niniejszej umowy.

§12
1. Strony zobowiazujg sie do zachowania w tajemnicy warunkéw umowy oraz wszelkich informacji, w ktérych posiadanie
wejdg w zwigzku z jej realizacjg,
2. Pracownicy Zleceniobiorcy wykonujacy ustugi sprzatania na podstawie ninigjszej umowy zobowiazani sg do ziozenia
oSwiadczenia o zachowaniu w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w toku realizacji ustugi, zwlaszcza informaciji
zawartych w dokumentach znajdujacych sie w pomieszczeniach obiektu Zleceniodawcy.
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§13
Zleceniobiorca oéwiadcza, ze przez okres wykonywania umowy jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w
zakresie prowadzonej dziatalnosci gospodarczej na min. 50 000,00z1. i przedstawi Zleceniodawcy przed zawarciem umowy
taki dokument potwierdzajacy zawarcie ubezpieczenia wraz z dowodem optacenia skiadki.

§14
Zmiany postanowien niniejszej umowy wymagajq dla swojej waznosci formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§15
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy kodeksu cywilnego.
2. Bez pisemnej zgody Zleceniodawcy i jego organu tworzacego Zleceniobiorca nie moze dokonaé cesji wierzytelnosci
wynikajacych z niniejszej umowy na osobe trzecia,
3. Spory mogace wynikna¢ na tle realizacji postanowien niniejszej umowy strony poddajg pod rozstrzygniecie wtasciwemu
dla siedziby Zleceniodawcy sgdowi powszechnemu.

§16
Niniejsza umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dia kazdej ze stron.
Zataczniki:
1. Kopia oferty.

2. Wazor rejestru dekontaminacji pomieszczen.
3. Instrukcja BHP dla Wykonawcow
4. Informator BHP dla Wykonawcow

ZLECENIOBIORCA: ZLECENIODAWCA:
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Zalaczniki | formularze:

F1-16-P1-PRT7 Rejestr dekontaminacji pomieszczen

F2-16-P1-PR7 Rejestr temperatur i dekontaminacji ladowek do Zywnosci
Z1-16-P1-PRT Strefy Higieny

22-18-P1-PR7 Plan sprzatania

23-16-P1-PR7 Wykaz $rodkow dezynfekeyjnych.

1. CEL INSTRUKCJI
Okreslenie zasad skutecznego mycia i dezynfekcji powierzchni, gwarantujacych bezpieczenstwo biologiczne pacjentow i
pracownikow oraz nadzorowania nad realizacjg tej instrukcji.
2. ZAKRES STOSOWANIA
Wymagania okreslone w ninigjszym dokumencie obowigzuja wszystkich pracownikéw realizujacych program higieny
szpitainej w UCMMIT.
ZALECENIA OGOLNE:
e W razie potrzeby (np. zanieczyszczenie substancjg organiczng powierzchni) nalezy wykona¢ dodatkowe
czynnos$ci zwiazane z dezynfekcjg i myciem powierzchni.
*  Nazwy preparatow dezynfekcyjnych przeznaczonych do zastosowania na okreslong powierzchnie oraz zakres
iczas dzialania, znajdujg sig w aktualnym Wykazie Srodkéw dezynfekcyjnych.
e Wszystkie preparaty dezynfekcyina nalezy stosowac zgodnie z zawartymi informacjami w Wykazie $rodkéw
dezynfekcyjnych.
e Do dekontaminacji powierzchni szpitalnybh moga byé uzywane preparaty myjaco- dezynfekujace lub
dezynfekujgce o wlasciwosciach myjacych, ktére umozliwiajg wykonywanie procedur jednoetapowych.
3. SPOSOB POSTEPOWANIA
e Zasady pustebowania zawarte w instrukcji oparte sa na ustalonych Strefach higieny.
4, POSTEPOWANIE
41. Procesy mycia | dezynfekci powierzchni  przeprowadzane $a wylgcznie przy uZyciu sprzetu
i preparatéw dopuszczonych do obrotu i uzycia w placéwkach achrony zdrowia na terenie UE, posiadajacych w okresie
realizacji wykonywania uslugi wymagana dokumentacje np. karty charakterystyki chemicznej substancji niebezpiecznej.
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4.2, Preparaty dezynfekcyjne sa stosowane w steZeniach zapewniajacych skuteczna inaktywacje drobnoustrojow
chorobotwérczych z uwzglednieniem obcigzenia materialem biologicznym.
4.3. Do realizacji programu higieny szpitalnej dopuszczony jest tylko personel przeszkolony w zakresie:
- technik pracy
- metod pracy
- stosowanych preparatow
- zagrozen wystepujacych na stanowisku pracy
- biologicznego bezpieczenstwa pracy
- chemicznego bezpieczenstwa pracy
4.4, Postepowanie w zakresie utrzymania higieny szpitala
4.4.1 Mycie i dezynfekcje pomieszczen nalezy przeprowadzac w kolejnosci:
= powierzchnie nadpodiogowe nieskazone (strefa dotykowa)
=  powierzchnie nadpodiogowe skazone (strefa dotykowa)
= sprzet medyczny
= powierzchnie podiogowe- obrzeza (strefa bezdotykowa)
»  pozostale powierzchnie podiogowe. (strefa bezdotykowa)
4.4.2 Obowiazuje nastepujaca kolejnosé dziatari;
e powierzchnie bez zanieczyszczen organicznych
v' w pierwszej kolejnosci sq poddawane procesowi mycia
¥" nastepnie dezynfekgji
e powierzchnie zanieczyszczone materiatem organicznym
v w pierwszej kolejnosci nalezy usunaé materiat biologiczny
v" nastepnie proces dezynfekgji
4.4.3 Zakres dezynfekcji w szpitalu okresla pielegniarka epidemiologiczna (zalacznik - Strefy Higieny).
4.4.3.1 Do rutynowego czyszczenia powierzchni i sprzetu nalezy stosowat roztwory detergentow.
4.4.4 Wskazanie do przeprowadzenia dezynfekcji w przypadku wdrozenia wzmozonego nadzoru sanitarnego (izolacja
pacjentow, nadzér epidemiologiczny) okresla pielegniarka epidemiologiczna.
4.4.5 Przed przystapieniem do sprzatania nalezy usuna¢ z sali: odpady, brudna bielizne, przedmioty zanieczyszczone,
np. baseny, kaczki itp.
4.4.6 Nie wolno zamiatac na sucho.
4.4.7 W czasie sprzatania kazdy mop jest uzywany jeden raz do jednego pomieszczenia.
4.4.8 Mopy po uzyciu wkladane sg do worka i oddawane do prania dezynfekcyjnego.
4.4.9 Sciereczki wielorazowego uzytku pod koniec dnia pracy nalezy wyrzucic.
4.410 Po przeprowadzeniu dezynfekcji, powierzchnie pozostajg wilgotne przez czas wskazany przez producenta $rodka
dezynfekcyjnego.
4.4.10.1 Ciagi komunikacyjne myte sq w 2 czeéciach- najpierw czg$¢ np. prawa, a dopiero po jej wyschnigciu ~cze$¢ lewa
(lub odwrotnie), co chroni przed mozliwoscig poslizgnigcia sie na mokrej nawierzchni.
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4.4.11 Nalezy stosowa¢ tablice ostrzegajace przed niebezpieczerstwem poslizgnigcia.

4,4,12 Po przeprowadzeniu mycia powierzchni podiogowych, pomieszczenie jest udostepnione, gdy powierzchnie sg suche
— bezpieczne dla uzytkownikéw.

4.4.13 W przypadku zanieczyszczenia powierzchni krwig lub innym biologicznym materialem, nalezy zapewni¢ skuteczng
inaktywacje drobnoustrojéw chorobotworczych przez:

- dobér preparatu dezynfekcyjnego

- zastosowanie wymaganego stezenia preparatu

- przestrzeganie wymaganego czasu dzialania preparatu

- przestrzeganie norm biologicznego bezpieczenstwa pracy

- przestrzeganie norm chemicznego bezpieczenstwa pracy.

4.4.14 Sprzet uzywany do mycia i dezynfekcji powierzchni utrzymywany jest w nalezytej czystosci.

4.5 Sprzatanie sal chorych oraz pomieszczen zabiegowych jest przeprowadzane poza porami:

- rozdawania i spozywania positkow

- obchodow lekarskich,

- zabiegow wykonywanych na salach chorych | w salach zabiegowych,

- wykonywania czynnosci pielegnacyjnych

4.6 Po zakonczeniu czynnosci zwiazanych z myciem i dezynfekcja powierzchni pracownik dokonuje wpisu w dokumentacji —
zatgczniki

5. FORMA DOKUMENTOWANIA PROCESU

Raporty z kontroli, zapisy, ich obieg i archiwizacja.

5.1. Rejestry dekontaminacji:

- przechowywane sq przez pielegniarke oddzialowa/koordynujaca przez 1 rok,

- archiwizowane sq w archiwum szpitala - 10 lat.
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Zalgczniki:
Zatacznik nr 1 - Informator dla firm zewnetrznych wykonujacych prace dia UCMMIT

Dokumenty zwigzane: :
Program szkolenia informacyjnego z zakresu bezpieczefistwa i higieny pracy oraz ochrony przeciwpozarowej dla podwykonawcow
prowadzagcych prace dla Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskie] i Tropikalnej w Gdyni.

1. Cel instrukcji:
Instrukcja okresla tryb postgpowania i zakres obowiazkéw dotyczacych bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony przeciwpoZarowej oraz
organizacji prac (rozumianych jako roboty lub uslugi oraz inne czynnosci) wykonywanych przez firmy zewnetrzne na terenie
Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej lub na polecenie UCMMIT na terenie GUM - ed , niezaleznie od ich
rodzaju, zakresu i czasu trwania prac.

2. Zakres instrukcji:
Instrukcja obowiazuje we wszystkich obszarach dziatalnosci UCMMIT.

3. Definicje:

3.1.Wykonawca: podmiot zewnetrzny, ktéry wykonuje Prace na terenie lub w obiektach uzytkowanych przez UCMMIT lub GUM- ed.
W przypadku gdy Instrukeja méwi o Wykonawcy odnosi sig ona réwniez do Podwykonawcy.

3.2.Wizyty - przebywanie na terenie UCMMIT podmiotow zewngtrznych, ktore nie majg na celu wykonania Umowy (m.in. kontrola,
spotkanie w celu nawiazania wspolpracy, inspekcje).

3.3.Podwykonawca - kazdy podmiot, ktory zawarl z Wykonawce lub Podwykonawca Umowe na realizacje Prac na terenie UCMMIT.

3.4.Prace - oznaczajg jakiekolwiek czynnosci/roboty/usiugi/dostawy itd.  konieczne do zrealizowania przez Wykonawce Umowy,
tgeznie z Pracami koniecznymi dia dotrzymania warunkéw gwarangji.

3.5.Pracownik - oznacza zaréwno osoby zatrudnione przez Wykonawce, Podwykonawce, jak i wszelkie inne osoby wykonujace Umowe
w ich imieniu niezaleznie od podstaw nawiazania wspdlpracy (umowa o pracg, zlecenie, dzielo, praktyka itd.)

3.6.Umowa - jakiekolwiek zlecenie/polecenie (w dowolnej formie) wykonania jakichkolwiek Prac na terenie UCMMIT.

3.7.Kierownik Prac - osoba ze strony Wykonawcy wyznaczona do kierowania pracownikami oraz nadzoru procesu realizacji
wykonywanych Prac, ktéra jest odpowiedzialna za catoksztalt BHP i PPOZ. oraz zapewniania przestrzegania Instrukgji
podczas realizacji Prac na terenie UCMMIT,

3.8.Koordynator Prac - osoba ze strony UCMMIT wyznaczona do koordynowania prac miedzy pracownikami UCMMIT, maszynami
(urzadzeniami, sprzgtem, materiatami) nalezacymi do UCMMIT a Pracownikami - zgodnie z art. 208 Ustawy - kadeks
pracy.

3.9.Wykonawcy Kategoria 1 - Wykonawca wykonujacy Prace drobne niepowodujace zagrozenia, niepolegajace na wykonaniu robot
budowlanych, przebudowie, rozbudowie, rozbiorce, montazu, uslug serwisowych, przegladow technicznych, dostawie
positkéw, dostawie | odbiorze asortymentu do prania. Kategoria 1 obejmuje w szczegélnosci:
e  uslugi doradcze,
®  prace serwisowe drobnego sprzetu administracyjno-biurowego (drukarki, ksero, komputery), oprogramowania,
e  dostawy do Apteki UCMMIT,
*  dostawy podstawowych artykulow biurowych, czystosciowyeh i technicznych -art. konserwacyjne i materialy

eksploatacyjne (nie wymagajace montazu lub instalacji przez Wykonawce) do Magazynu,




Ll PR 14 Zarzadzanie bezpieczenstwem i higieng pracy Strona2z5
30.05.2016
. 16-P1-PR14 Instrukcja bhp dla wykonawcow
zewnetrznych
e wizyty,
e uslugi jednostek certyfikujacych,
e uslugi pocztowe, kurierskie,
+  odbioru i dostawy materialow do badan medycznych i wynikow.

3.10. Wykonawcy Kategoria 2 - Podmioty wykonujace Prace nie wymienione w kategorii pierwszej (w razie wqtpliwoéci co do
zakwalifikowania Prac przyjmuje sie, Ze Prace nalezg do Kategorii 2). Praca Wykonawcow Kategorii 2 odbywat sie bedzie na
terenach wyznaczonych, wygrodzonych oraz zamknietych przed bezposrednim dostepem innych oséb niz Pracownicy.

4, Opis postepowania dla pracownikéw UCMMIT

4.1. Pracownik UCMMIT odpowiedzialny za zawarcie Umowy z Wykonawcg Kategorii 1 zobowigzany jest przed zawarciem Umowy
powiadomi¢ Wykonawce w formie e-mail/faxu/ pisemnej, o wymaganiach dotyczacych BHP i PPOZ obowiazujacych na terenie
UCMMIT oraz zamieszczonych w Instrukcji i Informatorze dostepnych na stronie Internetowej UCMMIT -
www.ucmmit.gdynia.pl. Pracownik UCMMIT zobowiazany jest do przekazania Wykonawcy Kategorii 1 wraz z zamowieniem
oswiadczenia o nastepujacej tresci: Wykonawca przed realizacja zaméwienia zobowiazany jest zapoznaé sig
z przepisami prawa i zasadami obowiazujacymi w UCMMIT, dotyczacymi zachowania BHP i PPOZ w UCMMIT, oraz
Instrukcja BHP dla  wykonawcow zewnetrznych, zamieszczong na stronie Internetowej UCMMIT -
www.ucmmit.gdynia.pl. Przyjmujac od UCMMIT zaméwienie do realizacji i wykonujac jakiekolwiek Prace na terenie
UCMMIT Wykonawca zobowiazuje sie stosowac w/iw zasady i przepisy.”

4.2. Niniejsza instrukcja powinna stanowic integralng cze$¢ kazdej Umowy, na podstawie, ktorych beda wykonywane Prace.

4.3. Obowiazek zapewnienia zaakceptowania w formie pisemnej Instrukcji spoczywa na przekazujacym Wykonawcy Kategorii 2
do podpisu Umowe.

4.4. W przypadku, gdy Umowe sporzadza druga strona, obowiazek zaakceptowania w formie pisemnej Instrukeji spoczywa na
pracowniku UCMMIT odpowiedzialnym za zawarcie Umowy (dot. Wykonawcy Kategorii 2).

5. Wymagania ogéine dla Wykonawcéw

5.1. Wykonawca podpisujac niniejsz Instrukcje oswiadcza, iz zapoznal sie z jej trescia, akceptuje ja i zobowiazuje sie do jej
stosowania,

5.2. Niniejsza Instrukcja stanowi integralng czes¢ Umowy na podstawie, ktérej beda wykonywane Prace,

5.3. UCMMIT udostgpnia aktualnie obowigzujaca Instrukcie na stronie www.ucmmit.gdynia.pl. Zmiany w dokumentach
udostepnionych w wiw serwisie wchodzg w Zycie z dniem ich zamieszczenia na stronie internetowej i nie wymagajq akceptacji
Wykonawcy - sg stosowane bezposrednio i niezwlocznie przez Wykonawce,

54. Wykonawca zobowigzuje sie na biezgco monitorowat treéé Instrukcji w wiw serwisie,

55. Wykonawca jest zobowiazany, przed rozpoczeciem Prac zapoznaé Podwykonawcéw i Pracownikow oraz wszystkie osoby
wykonujgce prace w jego imieniu z obowigzujgcymi wymaganiami bezpieczeristwa pracy i ochrony przeciwpozarowej na terenie
UCMMIT oraz zapewni¢ wéréd nich dystrybucje Instrukcji.

5.6. Wykonawca o$wiadcza, iz zobowiazal Podwykonawcow oraz Pracownikéw do stosowania sie do niniejszej Instrukcji.

5.7. Wykonawca jest zobowigzany do przestrzegania i stosowania sie do obowigzujacych wymogéw prawa oraz norm
branZowych/technicznych w zakresie bezpieczenstwa pracy, ochrony zdrowia ochrony przeciwpozarowej jak réwniez Instrukcji
w zakresie odnoszacym sig do Prac. Przedmiotowe zobowigzanie dotyczy takze Podwykonawcow/Pracownikow oraz innych
0sob dziatajacych w imieniu Wykonawcy. W zwiazku z powyzszym, Wykonawca zobowiazuie sie do umieszczenia stosownych
Zapisow w umowach zawieranych z Podwykonawcami/Pracownikami,

5.8. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialnosé za Prace wykonane przez jego Podwykonawce/Pracownikow oraz za czyny
i zaniechania Podwykonawcy/Pracownikow jak za swoje wiasne.

5.9. Wykonawca oswiadcza, ze wszystkie osoby wykonujace Prace w jego imieniu, w tym pedwykonawcy posiadajg;

— aktualne zaswiadczenia lekarskie,
— zadwiadczenia o odbyciu szkolen z zakresu bhp (wstepnych/ okresowych),
— udokumentowane zapoznanie z ryzykiem zawodowym, ktore wigze si¢ z wykonywang pracg na terenie UCMMIT.

5.10. Wykonawca jest zobowiazany do niezwlocznego poinformowania UCMMIT o majacym miejsce zdarzeniu niebezpiecznym m in:
wypadku przy pracy, pozarze, awarii, czy innym miejscowym zagrozeniu. Pisemne sprawozdania, bedg skladane do UCMMIT
przez Wykonawcg bezzwlocznie po zakonczeniu postepowania w sprawie ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadkow.

5.11. W przypadku stwierdzenia braku przestrzegania przez Wykonawce przepisow i zasad BHP lub PPOZ, UCMMIT jest uprawnione
do wstrzymania okre$lonych czynnosci lub tez wstrzymania cze$¢ lub calost Prac na terenie UCMMIT. Konsekwencije
wynikajace ze wstrzymania Prac (np. opéznienia) ponosi Wykonawca,
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5.12. Pracownikom zabrania sie wnoszenia, spozywania na terenie UCMMIT alkoholu, napojéw alkoholowych, narkotykéw i innych
srodkow odurzajacych oraz palenia tytoniu.

5.13. Pracownicy nie mogg przemieszczac sie po terenie UCMMIT poza wyznaczonymi drogami komunikacyjnymi prowadzacymi do
i z miejsca Prac.

6. Wymagania szczegélowe odnos$nie prowadzonych Prac

6.1.Wymagania dla Wykonawcoéw kategorii 1:

a.

b.
c.

—

zapoznanie sig z zasadami bhp i ppoz obowigzujacymi na terenie UCMMIT, stosowanie sie do znakéw, Instrukcii
obowigzujacych na terenie UCMMIT,

stosowanie sie do wskazowek pracownika UCMMIT wyznaczonego do wspolpracy z Wykonawcami,

w przypadku podjecia decyzji przez pracownika UCMMIT wyznaczonego do wspdlpracy z wykonawcami o koniecznosci
zapoznania sig z Informatorem lub dodatkowymi dokumentami - zapoznanie sie z nimi,

zapoznanie sig (przed przystapieniem do pracy) z instrukcjami bezpiecznego uzytkowania narzedzi, maszyn, urzadze,
ktore sg wiasnoscig UCMMIT w przypadku korzystania z tych narzedzi, maszyn, urzadzen lub ich serwisowania,
posprzatanie stanowiska na ktérym byly wykonywane prace, usuniecie odpadow na wiasny koszt,

uzywanie sprawnych, certyfikowanych urzadzen, narzedzi oraz maszyn,

stosowanie §rodkéw ochrony indywidualnej.

6.2. Wymagania dla Wykonawcow kategorii 2:

4.

na wniosek UCMMIT Wykonawca przediozy (niezwlocznie nie poznigj niz w terminie 3 dni od wezwania) swoj plan
BHP obejmujacy wykaz oséb odpowiedzialnych za BHP z numerami telefonow kontaktowych, analize prac pod katem
ryzyka i sposobow w jaki Wykonawca planuje te ryzyka wyeliminowag lub ograniczy¢,
na wniosek UCMMIT Wykonawca przedloZy (niezwlocznie nie pozniej niz w terminie 3 dni od wezwania) liste maszyn,
urzadzen materialow, narzedzi wykorzystywanych w Pracach wraz z o$wiadczeniem o ich sprawnosci, posiadanych
certyfikatach, przegladach, atestach itp.,
Wykonawca ma obowigzek okazania na kazde zadanie UCMMIT (niezwlocznie nie poznigj niz w terminie 3 dni
od wezwania): dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje Pracownikow, w tym pracownikéw podwykonawcy;

— atestow certyfikatow, rejestrow, wymaganych przepisami prawa,

— aktualne zaswiadczenia lekarskie,

— zaswiadczenia o odbyciu szkolen z zakresu bhp (wstepnych/ okresowych),

— udokumentowane zapoznanie z ryzykiem zawodowym, ktore wigze sie z wykonywana praca na terenie

UCMMIT.

Wykonawca o$wiadcza, ze do wykonywania prac szczegdlnie niebezpiecznych w rozumieniu przepisow wydanych
na podstawie art. 237 (15) Kodeksu pracy nie bedzie zatrudniat pracownikéw agencii pracy tymczasowej.
kazdy Pracownik musi posiadac przy sobie widoczny identyfikator imiennych podczas wykonywania pracy. Identyfikator
zawierajacy imie i nazwisko Pracownika oraz nazwe Wykonawcy, jest podstawa umoZliwiajaca poruszanie sie
Pracownika po terenie UCMMIT.
przystgpowanie do pracy w odziezy roboczej, kaskach, obuwiu ochronnym, $rodkach ochrony indywidualnej
wymaganych podczas wykonywania okreslonej pracy.
Pracownicy przebywajacy na terenie UCMMIT poza budynkami musza uzywa¢ kamizelek odblaskowych. Jezeli ubranie
roboczefochronne posiada odpowiednio duze, widoczne elementy odblaskowe- zgodne z wymaganiami normy
EN ISO 20471, Pracownicy zwolnieni sg z obowigzku stosowania kamizelek odblaskowych;
natychmiastowe zglaszanie kazdego wypadku przy pracy bezposredniemu przelozonemu oraz zawiadomienia
0 zdarzeniu sekcje BHP UCMMIT oraz Koordynatora,
oznakowanie, wygrodzenie i utrzymywanie porzadku miejsca robét przez caly czas trwania prac;
natychmiastowe usunigcie rozsypanych i rozlanych substangji chemicznych postepujac zgodnie z Instrukcjg BHP przy
pracach z substancjami chemicznymi illub karta charakterystyki;
sprzatanie terenu regularnie podczas wykonywania prac oraz po ich zakoriczeniu - zabrania sie zostawiania
niezabezpieczonych, nieodpowiednio skiadowanych elementow, materiatow, narzedzi itp. uzywanych do wykonania
pracy;
poinformowanie osob znajdujacych sig w poblizu prowadzonych prac o wystepujacych zagrozeniach zwigzanych z ich
pracg;
przestrzeganie wytycznych zawartych w instrukcjach dotyczacych prac szczegolnie niebezpiecznych;
wylgczanie przed rozpoczgciem prac konserwacyjnych, serwisowych, naprawczych, porzadkowych itp., wszelkich
niebezpiecznych zrédet energii, kiore narazalyby na niespodziewane lub nagle uwolnienie energii ze zrodel energii
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elektrycznej, cieplnej, o charakterze mechanicznym, hydraulicznym, pneumatycznym, grawitacyjnym, chemicznym
lub promieniotworczym - miejsca te powinny by¢ odpowiednio oznakowane.

0. uzyskanie zgody od Koordynatora na wniesienie substancji chemicznych (zwiaszcza niebezpiecznych) na teren
UCMMIT - do wszystkich substancji niebezpiecznych nalezy posiadac na migjscu aktualne karty charakterystyk;

p. zapewnienia Pracownikom dostepu do gasnic, wezy, zaworéw, hydrantéw oraz $rodkéw pierwszej pomocy;

q. prawidlowe przechowywanie i zabezpieczenie przed przypadkowym uzyciem narzedzi oraz sprzetu;

r.  przestrzeganie wszystkich zasad zwigzanych z ochrong p. poz, a w szczegolnosci zabronione jest uzywanie otwartego
ognia oraz stosowanie innych czynnikow mogacych zainicjowac zaplon w miejscach wystepowania materialow
niebezpiecznych pozarowo,

s. sprawdzenie stanu technicznego przed uzyciem Zurawi, dzwigow, wciggnikow, zawiesi i innych urzadzen
podnoszacych, a takze sprawdzenia czy posiadajg dopuszczenie UDT, jesli jest wymagane;

f.  posiadania odpowiednich uprawnien podczas wykonywania prac zwigzanych z podiaczaniem, sprawdzaniem,
konserwacjg i naprawg instalacji oraz urzadzen;

u. prowadzenia prac w sposob niezagrazajgcy Pracownikom oraz pracownikom UCMMIT, a takze w sposob nie majacy
negatywnego wplywu na $rodowisko naturaine;

v. posiadanie aktualnych badan technicznych oraz innej dokumentacji potwierdzajacej stan techniczny pojazdéw
drogowych oraz wymagane obowigzkowe ubezpieczenie;

w.  wszystkie stosowane materialy, urzadzenia , sprzet bedg zgodne z wymogami prawa i bedg posiadaly wszelkie
wymagane prawem certyfikaty, aprobaty i atesty potwierdzajace ich jako$C i speinianie wymaganych parametrow
technicznych (na zadanie UCMMIT Wykonawca zobowiazany jest przedstawié stosowny dokument, niezwlocznie nie
pozniej niz w terminie 3 dni od wezwania).

W przypadkach nie wymienionych w Instrukcji (np. prace szczegolnie niebezpieczne, postepowania w przypadku pozaru, awari itp.)
zgtoszenie przed przystapieniem do ich wykonania do Koordynatora Prac.

i1
1.2
7.3.

8.1,

8.2,

8.3.

8.4.

8.5,

8.6.

7. Odpady:

Z zastrzezeniem odmiennych postanowienn Umowy, Wykonawca pozostaje wytworcg odpadoéw w odniesieniu do wszystkich
rodzajow i ilosci odpadéw, ktore zostang wytworzone w wyniku realizacji Umowy.

Wykonawca jest odpowiedzialny za zgodne z przepisami prawa postgpowanie z wytworzonymi odpadami i ponosi
odpowiedzialnos¢ cywilna, administracyjnq i karna za nieprzestrzeganie przepiséw o odpadach.

Zamawiajgcy pozostaje wytworcg odpadow w odniesieniu do zlomu, ktére w wyniku realizacji Umowy zostang wytworzone
z majgtku Zamawiajacego.

8. Kontrole w miejscu wykonywanych prac:

Specjalista ds. BHP oraz upowaznieni pracownicy UCMMIT odpowiedzialni za kontrolowanie postepu prac wykonywanych przez
Wykonawcg/Podwykonawce sa uprawnieni do przeprowadzania wizyt bez uprzedzenia, w miejscu prowadzonych Prac oraz
do sporzadzania zapisow.

Wykonawcy/Podwykonawcy na zadanie sekcji BHP maja obowiazek udostepnié dokumenty dotyczace zakresu przeprowadzangj
przez UCMMIT kontroli, nie pézniej niz w terminie 3 dni od wezwania.

W przypadku odnotowana, w trakcie kontroli, sytuacji potencjalnie niebezpiecznych dia Zycia i zdrowia ludzi oraz dla srodowiska
naturainego i infrastruktury UCMMIT, mozliwe jest natychmiastowe zatrzymanie Prac. Wznowienie moze nastapié¢ po wdrozeniu
niezbgdnych $rodkéw i zrealizowaniu czynnosci naprawczych.

Odpowiedzialnoé¢, Kary Umowne Wykonawca odpowiada za szkody spowodowane dziataniem lub zaniechaniem
Podwykonawcow lub Pracownikow.
Z uwagi na charakter dziatalnosci prowadzonej przez UCMMIT, kilkukrotne naruszenie lub istotne jednokrotne naruszenie przez
Wykonawce zasad BHP, ochrony ppoz. lub Instrukcji moze stanowié podstawe do ( w zaleznosci od rodzaju Umowy)
- rozwigzania Umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy Wykonawcy albo,
- odstapienia od Umowy w calosci lub w czesci przez UCMMIT z winy Wykonawcy.
UCMMIT jest uprawnione do odstapienia od Umowy w terminie do dnia zakonczenia trwania Umowy.
W przypadku naruszania zasad BHP, ochrony ppoz. lub Instrukcji lub stawienia sie do wykonywania Prac w stanie nietrzezwosci
lub w stanie po spozyciu alkoholu (na rowni z ktorym traktowana jest odmowa poddania sie badaniu w kierunku ustalenia
powy‘iszego) przez Pracownika, UCMMIT ma prawo odsuna¢ danego Pracownika od wykonywania wszelkich Prac w trakcie
trwania Umowy a Wykonawca zobowiazany jest niezwlocznie zastapic danego Pracownika inna, odpowiednia osoba,
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8.7. W przypadku nieprzestrzegania przez Wykonawce obowigzujacych przepiséw prawa w zakresie dot. bezpieczenstwa pracy,
ochrony ppoz. lub niniejszej Instrukcji Zamawiajacy ma prawo naliczy¢ kare umowna w wysokosci 500 ziotych za kazde
naruszenie.

8.8. Wykonawca zaplaci UCMMIT kare umowna w wysokosci jednego tysigca ztotych od kazdego zdarzenia polegajacego
na ujawnieniu stanu nietrzezwosci lub stanu po spozyciu alkoholu u Pracownika Wykonawcy (od 0,2%. alkoholu we krwi
lub od 0,1 mg alkeholu w 1 dm3 wydychanego powietrza). Na rowni z ujawnieniem stanu nietrzezwosci traktowana bedzie
odmowa poddania sie badaniu w kierunku ustalenia powyzszego.

8.9. Zastrzezone kary umowne nie ograniczajg mozliwosci dochodzenia odszkodowania przez UCMMIT na zasadach ogolnych.

Potwierdzenie zapoznania sie wykonawcy z instrukcja:

Data, podpis wykonawcy




UNIWERSYTECKIE CENTRUM

MEDYCYNY MORSKIEJ | TROPIKALNEJ
ul. Powstania Styczniowego 9B, 81-519 Gdynia

INFORMATOR DLA FIRM ZEWNETRZNYCH
WYKONUJACYCH PRACE DLA UCMMIT

D

Wszelkie prace wykonywane dla UCMMIT musza byé wykonywane zgodnie
Z Instrukcjq BHP dla wykonawcéw zewnetrznychl!

v Przestrzegac zakazu palenia tytoniu na terenie UCMMIT;

<

PrzestrzegaC przepisow oraz zasad z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy,

4 Zachowat szczegoing ostroznos¢ w trakcie korzystania z drég wewnetrznych, na pomostach,

podestach itd.;

4 PrzestrzegaC zalecent dotyczacych ochrony przed wystepujacymi szkodliwymi czynnikami

biologicznymi;

v Nie zmienia¢ usytuowania zainstalowanych urzadzeri ga$niczych i sygnalizacji pozarowej;

AN

Nie zastawiac i nie zweza¢ drég ewakuacyjnych oraz pozarowych;

v Korzysta¢ z urzadzer sprawnych, posiadajacych odpowiednie przeglady oraz zgodnie z

Instrukcjami obstugi,
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~ SEKCJA BHP
SPECJALIS DS.QB ?P

' T'JPR. P, POZ.

aidel
Upr. BHP PG 22.09.2011
Upr. P. POZ. SIOP/11/20121/14

999 /112
999/112
991

994

992

58 6224228
68 6998432 pvrekjoy szrriLA

¢rn. med. Ao onnagen

tel. 5B 622-42-28 faks 58 622-48-71|
mail; dyrekcja@ucmmitgdyniapl  www.uemmitgdynia.pl

NIP-/ 586 211 14 67
REGON 192953946



Rejestr dekontaminacji pomieszczer :

F1-16-P1-PR7/01.07.2014

.......................................... miesiac  /201...
Gt L o urmmO U)/
pzIeN | copz | WYKONANE PODPIS pzieN | copz | WYKONANE IEWZ?Q?EELNE
CZYNNOSCI* | | EWENTUALNE UWAGI CZYNNOSCI* el
*M - mycie, D - dezynfekcja,

MD — mycie i dezynfekcja



Rejestr dekontaminacji pomieszczen :
.......................................... miesiac  /201...

F1-18-P1-PR7/01.07.2014

*M - mycie,

D - dezynfekgja, MD — mycie i dezynfekcja




